MONITORING NOZOKOMIALNICH INFEKCI, DLUH VEREINEHO
ZDRAVOTNICTVI

Dovolte mi kratké zamysleni nad problematikou sledovani a hlaseni nozo-
komialnich infekef v lazkovych zdravotnickych zafizenich. Jiz roky jsem pasiv-
nf i aktivni soucasti snah o zavedeni systému sledovani a hlaseni vyskytu nozo-
komialnich infekci. Prominte mi tuto terminologii, ale pred 35 lety, kdy jsem se
s touto problematikou zacal seznamovat, se tomu tak fikalo. Nyni se trochu mé6d-
né pise a hovoii o surveillanci infekef spojenych se zdravotni péci (HAI — Health
care Associated Infection). Oba tyto nazvy jsou dlouhé, a tak abych se pfidrzel
mné blizsi terminologie, budu pouzivat zkratku NI (nozokomialni infekce). Mys-
lim si, Ze v tématu tohoto tvodniku na terminologii tolik nezalezi.

Léta jde o snahu vypracovat metodiku a organizaci systému na regiondlni ¢i narodn{ drovni, ktery by re-
lativné objektivné sledoval vyskyt NI ve zdravotnickych zafizenich, pfevazné v nemocnicich.

Tvurcum systému sledovani bylo jasné, Zze pokud chtéji v tazeni za snizeni vyskytu NI uspét, musi se je-
jich argumentace fidit principy mediciny zalozené na dikazech (Evidence-based Medicine). Znamena to mit
neotfesitelné udaje o jejich vyskytu.

Jediné jednotny, stabilni a dlouhodobé provozovany systém sledovani NI umozni hodnoceni a porovna-
vani nemocnic, sledovani trendu vyskytu NI a hodnoceni t¢innosti opatfeni ke snizeni NI. Zaroven systém
musi zarucovat, ze jsou hlaseny véechny NI podle jednotného klic¢e. Bez téchto zaruk je jakékoliv hodnoce-
ni a porovnavani vyskytu NI téméf bezcenné. Muze vypovidat pouze o urovni hlaseni NI, v lepsim piipa-
dé o vyskytu NI v konkrétni nemocnici nebo na konkrétnim oddéleni v dob¢ sledovani.

Je to stejné, jako bychom nahradili kontinualni klementinskou fadu méfenf teploty vzduchu fadou, kte-
ra by se skladala z méfeni na raznych mistech Prahy v rozlicnych obdobich, necejchovanymi teploméry, za
ruznych podminek.

Marné hledam odpoveéd’ na otazku, proc¢ takovy systém jesté nemame, i kdyz v prubchu let se tomuto
problému vénovalo mnoho velmi zkusenych a erudovanych odborniku. Vzniklo i nékolik zdanlivé zivota-
schopnych systému. Bylo do nich investovano nemalo dobré vile, znalosti, penéz a tsili a nékteré z nich
i urcitou dobu fungovaly.

Myslim si, ze to je ve vlastni podstaté sledované problematiky. Nesledujeme totiz uspéch nemocnice, ale
néco, co je obecné povazovano za chybu ¢i nedostatek, a to nejen u laické vefejnosti. V posledni dobé se
dokonce setkavam s chybnym oznacenim NI jako nezadouci udalosti. Pokud je néco povazovano za neza-
douci uddlost, tak velmi prudce klesa ochota takovouto udalost hlasit. Je jedno, jestli to je na Grovni oddéle-
nf, primariatu, kliniky ¢ celé nemocnice. Zadny primat, prednosta nebo feditel nebude opljvat ochotou se
poctem NI jit pochlubit, i kdyz to nemusi znamenat, Ze se jejich vyskyt nebude snazit snizit.

Z vlastni zkuSenosti vim, ze zde pfislovi ,,Za dobrotu na Zebrotu...” plati téméf stoprocentné. Vzdy se
vynofii néjaky ledovec, ktery je schopen slibny projekt na sledovani NI potopit. Tyto ledovce ve vodach ¢ces-
kého zdravotnictvi stale plavou a vedouci pracovnici se jich pravem obavaji. Osobné jsem se se vSemi typy
nize uvedenych ledovcu setkal.

* Budu hlasit poctive, a ostatni ne, budu mit nejvyssi vyskyt NI, a urcit¢é mi nepomuze argumentace, ze
ostatn{ nehlasi vse.

e Mam pracoviste s velmi komplikovanymi pacienty, co kdyz mé budou srovnavat s pracovisti se stejnym
zaméfenim, ale leh¢imi pacienty.

* Pii minulém anonymnim sledovani jsem znal kody prakticky vSech zacastnénych zafizent, tak jaka ano-
nymita.

* Staci se zamyslet nad pocty luzek, osetfovacimi dny, pocty zaméstnancu a skladbou oddéleni, a kazdé-
mu mus{ byt jasné, o jakou nemocnici jde — napf. nejmenovana nemocnice s 1 700 lazky v ......... kraji.

¢ Urcite se dfive nebo pozdéji najde nékdo, kdo zvetejni z kontextu vytrzenad data bez patficného komen-
tafe nebo umyslné tenden¢né komentovana data nebo to jenom $patné opise z néjaké publikace.

* Jsoui taci kolegové, nadfizeni a politici, ktefi podlehnou lakadlu pouzit data o vyskytu NI proti oddéle-
ni, nemocnici nebo mné.

¢ Kdyz budu potfebovat zvysit penize na provoz, fekne mi ekonom: ,,Sniz vyskyt NI a usetffs. Jiné nemoc-
nice jesté usetfi, protoze maji nizky vyskyt NI

Na zakladé svych osobnich zkusenosti bych jako tustavni epidemiolog nebo hygienik svému fediteli poradil.

Vyskyt NI v nasi nemocnici budeme sledovat, a béda tomu, kdo NI nebude hlasit. Musime veédét, co se
déje s NI v nasi nemocnici. Musime dasledné provadét opatfeni k omezenf jejich vyskytu. Jediné tak mu-
zeme prospét nasim pacientim a piipadné snizit ndklady na léceni.
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S daty, ktera budeme poustét mimo zdi nemocnice, bychom méli byt velmi opatrni. Nemusime byt nej-
lepsi ani nejhorsi. Z literatury a zvefejnénych studii celkem prfesné vime, kolik NI by méla mit jednotliva
oddéleni nasi nemocnice.

Jestli mame vyskyt NI vyssi nebo nizsi nez nemocnice na druhém konci republiky nebo nékde v Evro-
p¢, neni pro nas az tak podstatné a nasim pacientim to nijak nepomuze.

Zaverem bych chtel zdaraznit, Ze v této oblasti je nenahraditelna prace ustavnich epidemiologt a hygie-
niki. Jediné erudovany odbornik, znaly problematiky zdravotnického zfizen{ a zapojeny do jeho kazdoden-
nfho provozu, mize ve spolupraci s klinikami pfispét ke snizeni vyskytu NI. Zadny organ ochrany vefejné-
ho zdravi ¢i jiné statni instituce nemohou tuto ulohu nahradit. A obavam se, ze v téchto institucich vznika-
ji zarodky ledovcet, o kterych pisi. Tyto instituce potfebuji data, piehledy, srovnani, porovnani, hodnoceni,
grafy a publikace vysledku, aby se védélo, Ze to dobfe sleduji, vyhodnocuji a délaji opatfeni.

V" Prazge 15. 9. 2015

) MUDr. Pavel Totuseke
predseda Ceské spolecnosti nemocnicni epidemiologie a bygieny CLS JEP

Prejeme autoriim a ctenarim casopisu Hygiena klidné vanocni svatky
a hodné zdravi a uspéchii v roce 2016.
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